Wilms' tumor in an adult patient: a case report by 元井, 勇 et al.
Title成人Wilms腫瘍の1例
Author(s)元井, 勇; 中嶋, 和喜; 新出, 政博; 山ロ, ー洋; 熊木, 修; 徳永,周二; 島村, 正喜; 久住, 治男; 野々村, 昭孝











成 人Wilms腫 瘍 の1例
金沢大学医学部泌尿器科学教室(主 任:久住治男教授)
元 井 勇 ・中 嶋 和 喜
新 出 政 博 ・ 山 ロ ー 洋
熊 木 修 ・徳 永 周 二
島 村正 喜 ・ 久 住 治 男
金沢大学医学部第2病 理学教室(主任:太 田五六教授)
野 々 村 昭 孝
WILMS' TUMOR IN AN ADULT  PATIENT  : 
         A CASE REPORT
Isamu MOTOI, Kazuyoshi NAKAJIMA, Masahiro NITTA, 
Kazuyo YAMAGUCHI, Osamu KUMAKI, Shull TOKUNAGA; 
     Masayoshi SHIMAMURA and Haruo HISAZUMI
From the Department of Urology, School of Medicine, Kanazawa University 
(Director: Prof. H. Hisazumi)
Akitaka NONOMURA
From the Second Department of Pathology, School of Medicine, Kanazawa University 
(Director: Prof. G. Ota)
   A case of Wilms' tumor in an adult patient is presented. The tumor in adults is rather 
rare and has an unfavorable prognosis. 
   A 39-year-old man bruised his left flank while skiing in February, 1983. He noticed severe left 
flank pain. The pain subsided after a week of rest. However, he complained of left abdominal 
mass and dull pain again, and consulted our outpatient clinic on May 21, 1983. Left transperi-
toneal nephrectomy was performed under a diagnosis of left injured renal tumor. Histological di-
agnosis was nephroblastoma. A combined chemotherapy of actinomycin D (ACD) and vincristine 
(VCR) was started after operation. A total of 10 mg of ACD and 14 mg of VCR was administered 
by the end of 1983. In March 1984, however, a local recurrence and pulmonary metastases of the 
tumor were detected by CT and chest films.Local RF-hyperthermia combined with irradiation, 
alpha-interferon or chemotherapy using cisplatin and adriamycin was given. The patient died of 
profound cachexia in December, 1984 after gradual deterioration of general conditions.










　患 者:39歳,男 性,公 務 員
　初 診=1983年5月21日
　主 訴:左 上 腹 部 の 腫瘤 お よび 疹 痛
　家 族歴=特 記 す べ きこ とな し
　既 往 歴:約1年 前 に 軽度 の糖 尿 病 を 指 摘 され,以 来
食 餌療 法 を行 な って い る.
　 現病 歴11983年2月ス キ ー で転 倒 し,左 側腹 部 を打
撲,同 部 に激 痛 を 認 め た.そ の後,温 湿 布 お よび マ ッ
サ ー ジに よ り,疹 痛 は 約1週 間 で 軽 快 した.5月20
日,重 い物 を持 った 後,急 に 左上 腹 部 痛 お よび 同部 の
膨 隆 を 認め た.翌5月21日,某 院 外 科 を 受 診,左 腎腫
瘍 を 疑 われ,即 日当 科 を紹 介 され 入 院 とな った.
　 入 院 時 現症:身 長172cm,体重59　kg,血圧150/100,
頭 頸 部 お よび 胸 部 異 常 な し.左 上 腹 部 は膨 隆 し,圧
痛,筋 性 防 御 あ り.正 中 を1横 指 越 え,ll斉下1横 指 ま
での,表 面 平 滑 で硬 い 腫瘤 が触 知 され た.
　 検 査 成 績:検 尿 異 常 な し,赤 沈1時 間 値59,2時 間
値87,血 液 所 見;RBC　412×104/mm3,　WBC 10,500/
mm3,　Hb　l3.19/dl,　HT　39.3%,　Plts.22.3xlo4/








間 内 因性 ク レアチ ニ ン ク リア ラ ン ス58.3ml/min.
　 X線 検 査 所 見:胸 部X線;異 常 な し.KUB,　DIP;
KUBで は 左腹 部 を 占 め る 大 き な 腫 瘤 陰影 が 認 め ら
れ,こ れ に よ り腸管 ガ ス像 は 右下 方 へ 圧 排 され て い
た.DIPで 左 腎孟 像 は 描 出 され なか った(Fig.1).
逆 行性 腎孟 造 影;逆 行性 腎 孟 造 影 で は 左 腎 々杯 の 拡張
お よび下 腎 杯 よ りの造 影 剤 盗 流 像 が み られ,瀞 脈 との
交通 が認 め られ た(Fig.2).腹部 超 音 波 検 査;腹 部
超音 波検 査 で,左 腹 部腫 瘤 は 内 部 に 索状 構 造 お よび血
腫 を 伴 い,多 彩 な 所 見 を有 す る左 腎 腫瘍 と考え られ た
(Fig.3).また超 音 波 監 視下 に 吸 引 生検 が試 み られ た
が,腫 瘍 糸lll胞は得 られ な か った,　CTス キ ャ ン;逆 行
性 腎 孟 造影 直 後 のCTス キ ャ ンで は,腫 瘤 はそ のほ と
ん どが 腎 被膜 下 お よび 被膜 外 の 陳 旧性 の血 腫 で あ り,
内 部 に は一 部新 鮮 な 出血 も認 め られ た 。 しか し腫 瘍 の
存 在 の 有 無 は明 らか で は なか っ た(Fig.4).　iix血管
造 影;左 腎 動 脈 造 影 で は,腎 被膜 動 脈 の 著 明 なイlll展が
Fig.1.　An　excretory　urogram　showing　a　large
　 　 　 　 mass　of　the　Ieft　abdomen　without
　 　 　 　 pyelogram.
F量g.2.Aleft　retrograde　pyelQgram　showing
　 　 　 　 dilatat五〇n　orcalyces　and　extravasation




　肝および 骨スキャン:異 常所見は 認められなかっ
た.
　以上の所見より,本例は出血を伴った腎腫瘍である













　 　 　 　 showing　a　large　hematoma　around　the



















　 　 　 　 an　avascular　mass　surrounded　by
　 　 　 　 stretched　capsular　arteries.
↓幽
Fig.6.　Gross　specimen(cut　surface)showing
　 　 　 　 grayish-white　tumor　with　a　 large
　 　 　 　 hematoma　arising　from　a　lower　half
　 　 　 　 of　the　lcft　kidncy.
　 ロ　　ノ　　　　　　　　　　　　　 ニ　　　チ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ダご コ
譲麟
Fig.7.　Photom孟crograph　showing　blastomatous
　 　 　 　 cclls　associated　with　focal　epitheloid
　 　 　 　 diFlerendation.
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　 術 後 経 過:6月27日 よ りnational　Wilms'tumor
studyの第3次 のrcgimen　EE4)に 準 じてactinomy一
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cin　D　O.5mg/day　5日 開 連続 投 与 を計2コ ース5.O
mg投 与,　vincristine　l　mg/weekを10回,計10　mg
を投 与 し,8月13日 退 院 した.さ らに13週目お よび26
週 目に,そ れ ぞれactinomycin　D　o.5mg/day　5日
間,vincristine　2　mgを 追 加 投 与 した.　actinomycin
Dお よびvincristineの総 投 与 量 は そ れ ぞれ,10お
よび14mgと な った.
　 と ころが1984年3月22日,CTス キ ャ ンに て左 腹 部
に腫 瘍 の再 発 が 認 め られ,4月16日 再 入 院 とな った.
入 院 時 胸部X線 写 真 で は 左 中 肺野 に35×60mmの 腫
瘍 陰影 が認 め られ た.4月24日 よ りactinomycin　D,
vincristineによる 化学 療 法 を行 な った.ま た5月15
日 よ り7月6日 まで は8MHz-RFに よ る温 熱 療 法 を
12回お よび ラ イ ナ ッ ク62.4Gyの 照 射 を 行 ない,こ
の 間腫 瘍 は縮 小 傾 向 を 示 し,dysproteinemiaの改 善
が認 め られ た.し か し8月 に 入 り,腫 瘍 は再 び 増 大 傾
向 と な った 。 α一イ ンタ ー フ ェロ ン,CDDPお よび
adriamycin投与 に も反 応 せ ず,9月 よ り腹 水 が 出
現,消 化 管 出血 も伴 い,1984年12月8日死 亡 した.
　 剖 検 所 見:左 下腹 部腹 腔 内et　16.　Ox　19.0×11・Ocm
の腫 瘤 が み られ た.そ の腫 瘤 は 出血 壊 死 が 高 度 で 胃後
壁 に 穿 通 して い た.転 移 は 後腹 膜,腹 膜,肝,両 肺,
横 隔 膜,左 胸膜,腹 部 大 動脈 周 囲 お よび 腸 間 膜 リ ンパ
節 に 認 め られ た。 病 理 組 織学 的 所 見 は 手 術標 本 と同
様,nephro-blastoma,　diffuse　ncphrob正astic　ub-
typeと診 断 され た.
考 察
　Wilms腫瘍の小児悪性腫瘍における頻度は神経芽





























れ,初 期の治療 としては放射線療法を加えた,よ り強
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